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I. INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica que afecta a mas de 604 millones
de adultos globalmente, con una prevalencia creciente.! Segun el informe del
estudio Global Burden Disease - 2019, la obesidad genera la pérdida de 160
millones de afios vividos y causa cerca de 5 millones de muertes anuales, con
una tasa de mortalidad de 63/100000 habitantes. Se proyecta un aumento del
42,7% en las defunciones atribuibles a obesidad en la préxima década,

destacando la urgencia de abordar este problema de manera efectiva.?

En el Continente Americano, la obesidad es la segunda causa de morbilidad, con
una pérdida de 2,457 afos/100000 hb.y la cuarta causa de mortalidad,
ocasionando cerca de 73 muertes/100000 hb., siendo la prevalencia mayor en
Estados unidos y México.? En Estados Unidos prevalencia de obesos es de
42,4% para todas las edades y de obesidad mérbida 9,2%.2 En América Latina
la de obesidad es 24,2% en Sudamérica el 23% en adultos, mientras que en
nifos y adolescentes se estima una prevalencia mucho mayor de obesidad,
30,5%.4

En el afio 2022, el Peru registra una prevalencia de obesidad de 25,6%. un indice
de masa corporal promedio de 27,5 kg/m? en mayores de 15 afios, lo que
significa un aumento de 7,3% en la prevalencia, respecto al afio 2013. El
aumento de esta morbilidad se concentra principalmente en las areas urbanas,
con 27,8% a diferencia de las areas rurales (16,2%).° A nivel nacional, la mayor
la carga de obesidad se encuentra en los departamentos de Ica (38,2%),

Mogquegua (36,1%) y Tacna (34,7%), mientras que en Lima entre 30 y 38,2%.6

La obesidad, considerada enfermedad multisistémica, se relaciona causalmente
con diversas patologias como diabetes, hipertensién, higado graso,
enfermedades cardiovasculares y neoplasias malignas.” Es importante tener en
cuenta que la forma como se distribuye la masa grasa en el cuerpo, cumple un
rol sustancial, ya que se ha demostrado que gran parte de los trastornos
asociados a la obesidad, como la presion arterial elevada, la resistencia a la

insulina y diabetes mellitus, entre otras patologias, se encuentran asociadas



principalmente con la acumulacion visceral de la grasa corporal, contribuyendo

a la mortalidad.8®

Las implicancias de la obesidad en la salud de las personas se evidencian en el
estudio de Xia et al., donde se observa que los pacientes con indice de masa
corporal mayor a 35 kg/m2, obesidad grado II, presentan 3,12 veces mayor
riesgo de presentar diabetes mellitus, enfermedad coronaria o accidente
cerebrovascular, y un riesgo 1,92 veces mayor de presentar al menos 2 de ellas

al mismo tiempo.*°

Segun el estudio de Kiviméki et al., la obesidad esta fuertemente ligada a
enfermedades relacionadas, aumentando el riesgo de multimorbilidad. El riesgo
de multimorbilidad simple, definida como una o dos enfermedades relacionadas
con la obesidad, es 5 veces mayor en personas obesas. Asimismo, el riesgo de
multimorbilidad compleja, con més de cuatro enfermedades relacionadas, es
mas de 12 veces mayor en individuos obesos. Ademas, aquellos con obesidad
antes de los 50 afios tienen mas probabilidad de desarrollar multimorbilidad

compleja que los que la desarrollan en edades mas avanzadas.!?

La pérdida de peso, segun Strelitz et al. en un estudio sobre personas con
diabetes mellitus, muestra que una reducciéon de al menos el 10% del peso
corporal se relaciona significativamente con mejoras en hemoglobina glicosilada,
colesterol total y triglicéridos a los 5 afios del diagnéstico. La pérdida de al menos
el 5% del peso corporal se vincula fuertemente con una reduccion del 48% del
riesgo de nuevos eventos cardiovasculares en 10 afios, como infartos, ictus,

procedimientos de revascularizacién y mortalidad cardiovascular.*?

La obesidad plantea un desafio sanitario importante, y la cirugia bariatrica,
practica comun en el manejo de la obesidad morbida, busca reducir
comorbilidades. Segun el estudio retrospectivo de Turri et al.,, esta cirugia
demuestra eficacia al disminuir los costos de atencion médica y mejorar la salud
de los pacientes. A pesar del aumento inicial en los costos debido a la cirugia
bariatrica, los costos postintervencion muestran una disminucion significativa,

destacando los beneficios a largo plazo.*3



Con el aumento global de la prevalencia de la obesidad, los procedimientos
bariatricos estdan en alza. Aunque generalmente seguros debido a técnicas
minimamente invasivas y protocolos perioperatorios estandarizados, presentan
complicaciones postoperatorias significativas. Debido a la alteracion anatomica
permanente, las complicaciones pueden surgir en cualquier momento. Pueden
ser tempranas, como fuga anastomatica, estenosis, hemorragias y eventos
tromboembdlicos, o tardias, como problemas mecanicos con la banda gastrica,
erosion, obstruccion o isquemia digestiva. Es esencial reconocer estos riesgos

al considerar procedimientos bariatricos para abordar la obesidad.*

Ademas de las complicaciones perioperatorias ya mencionadas, también se
registran resultados no esperados como la recuperacién del peso a mediano
plazo, deficiencia de micronutrientes causada por malabsorcion y que conducen
a otros problemas de salud como neuropatias, anemia, mala cicatrizacién de
heridas y caida del cabello, absorcion alterada de medicamentos como los

antipsicoticos, entre otros.®

Ante esta realidad, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales
son las complicaciones frecuentes en cirugia bariatrica en el manejo de la

obesidad moérbida en una clinica Privada de Lima en el afio 2023?

El presente estudio es relevante debido a que, a pesar del aumento significativo
de las cirugias bariatricas en nuestra localidad como medida de manejo de la
obesidad, existe una evidente carencia de estudios exhaustivos sobre las
complicaciones postoperatorias en pacientes con obesidad mérbida en la ciudad
de Lima, por lo que es imperante la necesidad de nuevas investigaciones para
conocer la frecuencia de estas complicaciones.'® Esta informacion resulta
esencial para la identificacion temprana y gestion efectiva de complicaciones y
por consiguiente para mejorar la efectividad y seguridad de las intervenciones

quirdrgicas bariatricas.

Objetivo general: Determinar las complicaciones frecuentes en cirugia
bariatrica en el manejo de la obesidad morbida en una clinica Privada de Lima
en el aflo 2023. Y como objetivos especificos: Establecer las complicaciones

postoperatorias mas frecuentes. Caracterizar a la poblacion segun, edad, sexo,



indice de masa corporal. ldentificar las comorbilidades mas frecuentes.
Clasificacion de riesgo anestésico, abordaje quirdrgico, técnica operatoria,
tiempo operatorio. Estimar el tiempo de aparicion de complicaciones. Establecer

el porcentaje de reoperaciones y la letalidad.



. MARCO TEORICO

Para recopilar antecedentes, se utilizaron como referencia de busqueda las
bases de datos, como Web of Science, Scopus, Cochrane Library, EMBASE y
Pubmed/MEDLINE.

Straatman et al (2023 - Paises Bajos) realizaron un estudio descriptivo
multicéntrico con un total de 40640 pacientes intervenidos por cirugia bariatrica
entre 2015 y 2018, encuentran una frecuencia de 1,7% de complicaciones
importantes que requirieron reintervenciones dentro de los primeros 30 dias
postoperatorios. Siendo la complicaciones mas frecuentes en pacientes con
bypass gastrico frente a aquellos que se les realizd la manga gastrica (2,4% vs
1,6%, p<0,001). La mortalidad reportada era de 0,1% en los pacientes operados
por cirugia bariatrica y 1,6% en pacientes re-intervenidos por
complicaciones.postoperatorias.*’

Verhoeff et al (2022 - Estados Unidos y Canadd) llevaron a cabo un estudio
retrospectivo analitico que abarcdé 885 centros hospitalarios. El propdsito
principal fue realizar una comparacion de los resultados perioperatorios entre el
bypass duodeno-ileal de anastomosis Unica con gastrectomia en manga y el
bypass gastrico en Y de Roux; y encontraron una frecuencia de fuga
anastomotica del 2,2% y 0,5% respectivamente (p<0,001), una frecuencia de
reintervenciones del 5,0% y 2,6% respectivamente (p<0,001), una frecuencia de
sepsis postoperatoria de 1,4% y 0,3% respectivamente (p<0,001), una
frecuencia de lesion renal aguda de 1,0% y 0,2% respectivamente (p<0,001),
una frecuencia de complicaciones graves del 10,6% y 8,3% respectivamente
(p=0,07), y una frecuencia de mortalidad de 0,6% y 0,1% respectivamente
(p=0,004).%8

Hernandez et al (2021 - México) realizaron una investigacion retrospectiva de
caracter descriptivo con el objetivo de identificar las causas principales de
readmision en un centro bariatrico, re-operacion y cirugia revisional. De un total
de 776 pacientes sometidos a manejo quirurgico, el 83,6% se sometid a bypass
gastrico y el 16,4% a gastrectomia en manga. Se registrd0 una frecuencia del

1,2% para cirugias de revision, un 5,8% para readmision hospitalaria y un 5,6%



para re-operacion. El 50% de las cirugias de revision fueron a causa de pérdida
insuficiente de peso o ganancia de peso y el 40% por reflujo gastroesofagico. De
los pacientes reoperados, el 0,9% requirié una reintervencion tempranay el 1,8%
requiri6 una intervencion tardia. La causa mas frecuente de reintervencion
temprana fueron las fugas de la anastomosis gastroyeyunal, mientras que la
causa mas frecuente de la reintervencion tardia fueron las hernias. Ademas se

presentaron 17 casos de reintervencion por colecistitis y 3 por adherencias.*®

Poelemeijer et al (2018 - Paises Bajos) realizaron un estudio descriptivo de 18
centros bariatricos, encontrando un total de 21 941 cirugias bariatricas entre
2015 y 2016, de las cuales el 2,2% fueron complicaciones que requirieron
intervencién quirargica, endoscoépica o radiologica en el 2015y 2,0% en el 2016;
el 0,6% fueron complicaciones potencialmente mortales que requirieron ingreso
en cuidados intensivos en el 2015 y 0,8% en el 2016; y 0,1% de los pacientes
fallecieron dentro de los primeros 30 dias postoperatorios o durante la estancia

hospitalaria en el afio 2015 y 0,05% en el afio 2016.%°

Labrada et al (2017 - Cuba) realizaron un estudio descriptivo de complicaciones
cardiorrespiratorias habituales en pacientes que fueron tratados por cirugia
bariatrica laparoscopica. De 276 pacientes incluidos en el estudio 62,9% tenian
obesidad mdérbida, 3,4% presentaron complicaciones cardiovasculares
intraoperatorias, 2,3% presentaron complicaciones respiratorias
intraoperatorias, 1,2%  presentaron complicaciones cardiovasculares
postoperatorias y 1,6% presentaron complicaciones respiratorias en el
postoperatorio. Tanto en el periodo intraoperatorio como en el periodo
postoperatorio se observé que la complicacion cardiovascular que se presento
con mayor frecuencia fue la elevacion de la presién arterial (2,1%), seguida de
taquicardia (1,4%) y la complicacion respiratoria mas frecuente fue la hipoxemia
(1,2%) seguida de la hipercapnia (0,9%).%!

Huertas y Torres (2022 — Lima, Peru) efectuaron un analisis de una cohorte
retrospectiva en una clinica privada con el fin de evaluar la eficacia del indice
neutrofilo/linfocito medido antes de la intervencion quirdrgica como indicador

predictivo de complicaciones tempranas tras la realizacion de una gastrectomia



en manga. De un total de 387 pacientes sometidos a intervencion quirargica, se
registroé que 45 de ellos (11,6%), experimentaron complicaciones en los primeros
30 dias postoperatorios. Entre estas, las mas frecuentes fueron sangrado
(62,2%), dehiscencia o fistula (15,6%) y atelectasia (13,3%). Ademas de acuerdo
a la severidad de las complicaciones, el 71,1% de ellas fueron complicaciones

menores, mientras que el 28,9% fueron complicaciones mayores.??

Campana-Roman et al (2019 — Lima, Peru) realizaron una indagacion descriptiva
retrospectiva, de 174 pacientes sometidos a manejo quirdrgico en un hospital de
ESsalud. Durante el estudio se realizaron 30 cirugias de bypass de anastomosis
Unica, 5 cirugias de revision, 88 cirugias de manga gastrica y 51 cirugias de
bypass gastrico. Menos del 10% de los pacientes experimentaron problemas
posoperatorios, incluida una incidencia de fistula gastro cutdnea después de un
bypass gastrico y un caso de fistula gastropleural después de una manga
gastrica. Ademas, se produjo un caso de muerte relacionada con la cirugia de

bypass gastrico, lo que representa una tasa de mortalidad inferior al 1%.23

Las organizaciones internacionales han definido histéricamente la obesidad
como la acumulacién adiposa excesiva que puede tener una distribucién corporal
global, regional o local (grasa visceral) y que aumenta el riesgo de resultados
desfavorables para la salud.?* Se puede medir con gran precisién la grasa
corporal mediante el pesaje bajo el agua, analisis de bioimpedancia, tomografia
computarizada absorciometria de rayos X de energia dual, resonancia
magnética, sin embargo estas modalidades tienen alto costo y complejidad
elevada por lo que solamente suelen utilizarse para fines de investigacion.
Aungue tienen menor precision, en la practica clinica diaria se utilizan
indicadores antropométricos que miden la grasa corporal de forma indirecta y
gue son de facil disponibilidad, tales como el indice de masa corporal o la

circunferencia de la cintura.?®

Tanto la OMS como la Federacion Mundial de la Obesidad definen
operacionalmente a la obesidad como un indice de masa corporal mayor o igual
a 30 kg / m? en adultos o superior a 2 desviaciones estandar sobre la mediana

de referencia segln la edad para nifios mayores de 5 afios y adolescentes.! 26



A su vez la obesidad en adultos puede clasificarse en obesidad tipo | cuando el
IMC esta entre el rango 30-34,9 kg / m?, obesidad tipo Il cuando el indice de
masa corporal esta entre el rango 35 — 39,9 kg / m?y obesidad tipo Il cuando el
indice de masa corporal es igual o mayor a 40 kg/m?; siendo esta Ultima categoria

denominada obesidad mérbida, severa o extrema.?’

Esta enfermedad tiene una etiologia multifactorial que incluye influencias
genéticas, ambientales, socioecondmicas y conductuales o psicologicas, siendo
la causa fundamental el desequilibrio entre el gasto energético diario y la ingesta
de alimentos que provoca un aumento excesivo de peso.?® Se ha identificado
numerosos genes asociados con la formacién de grasa y el aumento de peso, lo
gue ha revelado la importante herencia de la obesidad. Entre los sindromes mas
frecuentemente relacionados con esta enfermedad se encuentran el sindrome
de Prader-Willi, los sindromes MC4R y, con menor frecuencia, el sindrome del X
fragil, sindrome de Bardet-Biedl, la insuficiencia congénita de leptina de Wilson
Turner y el sindrome de Alstrom. También es causada por un metabolismo
energético reducido, la falta de suefio, los desequilibrios hormonales, las drogas,
la ingesta de carbohidratos y comidas ricas en azucar en cantidades excesivas,

y la reduccion del ejercicio fisico.?®

La obesidad puede ser tratada mediante multiples intervenciones, que incluyen
transformaciones del estilo de vida como la eliminacion de malos héabitos
alimentarios y mayor actividad fisica, uso de suplementos probiéticos y
prebidticos, estrategias cognitivo-conductuales, terapia farmacologica y manejo
quirdrgico mediante la denominada cirugia bariatrica. Es importante mencionar
gue estas opciones terapéuticas suelen tener tasas considerables de fracaso si
se indican de manera aislada y si el paciente permanece sedentario, por lo que
la clave del manejo de la obesidad es la combinacion de estrategias y la
educacion del paciente sobre mantener las variaciones en el estilo de vida,

incluso después de someterse a cirugia.2®

La cirugia bariatrica representa una intervencion altamente invasiva, por lo que
se consideran candidatos para una intervencion quirargica solamente las

personas que tienen obesidad morbida (tipo Ill) o que tienen obesidad tipo Il



asociada a enfermedades concomitantes importantes como la diabetes mellitus.
Tras la intervencion quirdrgica, es necesario que el paciente cumpla con las
rutinas de ejercicios prescritas, realice ajustes en el estilo de vida y acuda a las
visitas programadas en el consultorio. También es esencial realizar a los
pacientes una evaluacion preoperatoria integral de los riesgos asociados con la

cirugia.3!

Los procedimientos bariatricos pueden ser restrictivos, malabsortivos o ambos e
incluyen la gastrectomia en manga, banda gastrica ajustable, bypass gastrico en
Y de Roux y la desviacion biliopancreatico con o sin cruce duodenal, siendo el
bypass gastrico el tratamiento que se realiza con mayor frecuencia.®? La banda
gastrica ajustable laparoscopica crea una bolsa gastrica de 15 a 30 ml colocando
una banda de silicona ajustable alrededor del estbmago unos centimetros por
debajo del cardias. Un portal en el tejido subcutdneo de la banda permite la

inyeccién o extraccion de solucién salina para variar el diametro de salida.3?

La técnica del bypass gastrico en Y de Roux inicia con la formacion de la bolsa
gastrica, seguida de la creacion de la extremidad biliopancreatica, la creacion de
la conexién anastomdtica entre dos segmentos de yeyuno y finalmente la
creacion de la anastomosis gastro-yeyunal. La bolsa géstrica creada se une a
una rama roux, que suele medir entre 75 y 150 cm, lo que impide la absorcion
de nutrientes obstruyendo una parte considerable del intestino delgado. Como
resultado, el bolo alimenticio elude el paso a través de una porcion significativa
del estbmago, que comprende la mayoria de las células parietales y el acido
gastrico. El duodeno y los 40 a 50 centimetros iniciales del yeyuno son idénticos.
Los alimentos se absorben fuera de estas secciones retorcidas, principalmente
en el "canal comun" que esta situado mas all4 del punto donde convergen las

ramas biliopancreatica y roux.3

La derivacion biliopancreatica implica una gastrectomia horizontal distal que deja
200 a 250 ml de estbmago mas arriba. El estbmago residual se anastomosa con
los 250 cm distales del intestino delgado. La rama biliopancreética, que
transporta la bilis y la secrecion pancreética, se conecta con el intestino delgado

a 50 cm de la valvula ileocecal. El miembro comin de 50 cm es el Unico



segmento donde los fluidos digestivos y los nutrientes se mezclan, provocando

malabsorcion de grasas y proteinas.®®

En comparacion con el manejo exclusivo del estilo de vida, la terapia bariatrica
conduce a una disminucién de peso mas significativa en personas con obesidad
a corto y mediano plazo. Sin embargo, aunque se considera un procedimiento
seguro y efectivo, puede estar asociado con complicaciones graves, algunas de
las cuales pueden ser fatales. En comparacion con los pacientes tratados con
control del estilo de vida, los tratados con procedimientos quirdrgicos tienen un

mayor riesgo de sufrir numerosas complicaciones.¢

Las fugas, las infecciones, el sangrado posoperatorio, la trombosis y los eventos
cardiacos inesperados como infarto de miocardio son ejemplos de
complicaciones postoperatorias tempranas y se presentan con una incidencia
inferior a 1,55% y una tasa de mortalidad inferior a 0,66%. Mientras que las
complicaciones tardias que pueden ocurrir incluyen erosion de banda,
obstruccion o isquemia, litiasis biliar, megaesofago, sindrome de dumping,

sindrome de realimentacién, malabsorcion y falta de minerales y vitaminas.3’

Los problemas nutricionales, como las carencias de macro y micronutrientes,
suelen ser otra de las complicaciones que se presentan constantemente en
personas que se han sometido a cirugia de reduccion de peso o bariatrica.
Surgen deficiencias de hierro, vitamina D, vitamina B12, acido fdlico y calcio,
vitaminas A, K, E y tiamina que pueden provocar problemas graves como
anemia, osteoporosis y desnutricion proteica. Por lo que es importante realizar
una evaluacion nutricional prequirdrgica completa para corregir cualquier
deficiencia que existiera desde el principio, y realizar evaluaciones nutricionales
postoperatorias que deben continuar indefinidamente. Tras la intervencién
quirdrgica, todos los pacientes deben tomar suplemento multivitaminico, de

calcio y de vitamina D para prevenir y corregir estas deficiencias.32

Experimentar una pérdida rapida de peso también esta relacionado con una serie
de problemas, incluidos los siguientes: anomalias en los electrolitos,
particularmente hipopotasemia, arritmia cardiaca, niveles elevados de &cido

urico, colelitiasis, alteraciones tanto en el estado de &nimo como en el

10



comportamiento.3® Otra complicacién postoperatoria tipica es la recuperacion de
peso perdido después del procedimiento o pérdida insuficiente de peso. La
recuperacion de peso se refiere a una recuperacion del 25%-30% del peso
méaximo perdido, correspondiente al peso antes de la cirugia, con la resta del

peso minimo o “nadir” después de la cirugia.*°

La presentacion de complicaciones puede variar dependiendo de la técnica
quirdrgica utilizada. La revision sistematica de 75 estudios americanos de Chan
et al, mencionan que tras la cirugia bariatrica existe una incidencia de
complicaciones mayores tempranas menor a 1,6%, especificamente de una
incidencia de 1,15% de fuga anastomotica, 0,37% de infarto de miocardio y
1,17% de embolismo pulmonar dentro de los primeros 30 dias postoperatorios,
con una tasa de mortalidad de 0,12%, 0,37% y 0,18% correspondientemente. La
gastrectomia en manga muestra mayor incidencia de fuga anastomética en
comparacion con el bypass gastrico (1,12% vs 1,14%), mientras que el bypass
gastrico muestra una incidencia de infarto de miocardio y embolismo pulmonar

superior a la gastrectomia en manga y banda gastrica ajustable.*!

El analisis de una cohorte retrospectiva realizada por Chaar et al en Estados
Unidos, compara la eficacia y seguridad de 2 de los procedimientos de reduccion
de peso o bariatricos mas utilizados: bypass gastrico en Y de Roux y
gastrectomia en manga, encontrando que la incidencia de complicaciones en los
primeros 30 dias después de la cirugia es baja para ambos. Sin embargo, la
manga gastrica parece tener un mejor perfil de seguridad en los primeros 30 dias
posoperatorios en comparacion con el bypass gastrico, presentando una tasa de
mortalidad inferior (0,1% vs 0,2% respectivamente), mientras que el bypass
gastrico en Y de Roux presenta una incidencia de reingreso y re-operacion
significativamente superior (2,8% y 2,5% vs 1,2% y 1% respectivamente).*?
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I1l. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion: aplicada.*

3.1.2. Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo,

retrospectivo. (Anexo 1).4

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

3.2.1. Variables

Variable 1. Complicaciones postoperatorias

Fuga anastomotica
Estenosis

Sangrado postoperatorio
Infeccién del sitio operatorio
Absceso intraabdominal
Obstruccidn intestinal
Perforacién

Sepsis

Atelectasia
Tromboembolismo venoso

Enfermedad de célculos biliares

Variables intervinientes: Edad, sexo, comorbilidad, clasificacion

de riesgo anestésico, abordaje quirdrgico, técnica operatoria,

tiempo operatorio, tiempo de aparicion de complicacion,

reoperacion, letalidad.

3.2.2. Operacionalizacién: (Anexo 02)

3.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.3.1. Poblacién: 1200 pacientes con diagnéstico de obesidad mérbida

gue fueron intervenidos mediante cirugia bariatrica en el servicio de

Cirugia de una clinica privada en Lima durante el periodo 2023.
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e Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos, con
diagndstico de obesidad morbida, intervenidos mediante cualquier

técnica quirdrgica de cirugia bariatrica.

e Criterios de exclusion: Pacientes con registro incompleto de

variables en la historia clinica.

3.3.2. Muestra: El tamafio de la muestra se calcula teniendo en cuenta
la formula para estudios descriptivos cualitativos, con poblaciones

finitas. obteniéndose una muestra de 292 pacientes.*® (Ver Anexo 3)

3.3.3. Muestreo: Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.4®

Unidad de andlisis: Cada paciente con diagnostico de obesidad

maorbida.

Unidad de muestra: La historia clinica de cada paciente con

diagndstico de obesidad mérbida.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica: Analisis documentario, debido a que los datos seran

recolectados a partir de la historia clinica de cada paciente.*®

3.4.2. Instrumento: Ficha de recoleccién de datos (anexo 04), disefiada
por la investigadora, recoge informacién sobre: Complicaciones
postoperatorias mas frecuentes. Caracteristicas de la poblacion
segun, edad, sexo, indice de masa corporal. Identificar las
comorbilidades mas frecuentes. Clasificacién de riesgo anestésico,
abordaje quirdrgico, técnica operatoria, tiempo operatorio. Estimar el
tiempo de aparicidbn de complicaciones. Establecer el porcentaje de

reoperaciones y la letalidad. Anexo 4.
3.5. PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo de esta indagacion, inicialmente se solicitara la
autorizacion del comité de ética en Investigacion de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UCV, asi como el permiso de la autoridad
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correspondiente de la clinica privada de Lima. Con las autorizaciones
correspondientes, se procedera a la busqueda e identificacion de la

poblacién de estudio.

Se detallan las complicaciones postoperatorias especificas, como fuga
anastomotica, estenosis, sangrado postoperatorio, infeccion del sitio
operatorio, absceso intraabdominal, obstruccién intestinal, perforacion,
sepsis, atelectasia, tromboembolismo venoso y enfermedad de calculos
biliares. Este nivel de detalle permite identificar y categorizar las
complicaciones para mejorar la gestion y el cuidado postoperatorio de los

pacientes.

Se registra el Indice de Masa Corporal (IMC) del paciente,
postoperatorios. Ademas, se evallan las comorbilidades mediante la
Clasificacion de ASA (American Society of Anesthesiologists), con
opciones que van desde | hasta VI, y se identifican enfermedades
especificas como hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
apnea obstructiva del suefio y otras posibles condiciones, con el fin de

comprender mejor su impacto en los resultados quirdrgicos.

El abordaje quirtrgico se documenta indicando si el procedimiento fue
abierto o laparoscopico. También se especifica la técnica operatoria
empleada, ya sea bypass gastrico, gastrectomia en manga, banda
gastrica o derivacion biliopancreética. El instrumento incluye una seccion
para registrar el tiempo operatorio, el tiempo de aparicion de
complicaciones, clasificandolas como tempranas o tardias, y se
documenta si fue necesaria una re-operacion, asi como los casos de

fallecido

3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS

La data se tratara en el paquete estadistico IBM Statistics SPSS v.26. El
analisis estadistico que se desarrollara en la indagacion es netamente

descriptivo dado el disefio de investigacion.
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Estadistica descriptiva: Las variables de estudio seran reportadas de la
siguiente manera haciendo uso tablas y graficos: las variables cualitativas
seran reportadas como frecuencia y porcentaje, mientras que las variables
cuantitativas serdn expuestas en media y desviacion estandar si tienen
distribucién normal o mediana y rango intercuartil si presentan libre

distribucion.

3.7. ASPECTOS ETICOS

En concordancia con las normas establecidas en el Cddigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Peru, la indagaciéon cumple con los
siguientes principios éticos. Conforme al articulo 43, el estudio contara
con la conformidad del Comité de ética de investigacion de la UCV para
poder ser ejecutado. Conforme al articulo 48, el estudio presentara la
informacion obtenida de la investigacion sin incurrir a falsificacion ni plagio
y declarando que no se tiene conflicto de interés,*’ Siguiendo con los
principios éticos determinados por la Asociacion Médica Mundial en la
Declaracion de Helsinki, la investigadora resguarda la intimidad y
confidencialidad de la informacién de las personas que participaran en la
indagacién, conforme a lo descrito en el principio N° 24. Finalmente, el
informe final de la investigacion seré inscrita en una base de datos publica,
donde se describen los resultados del estudio, conforme a lo descrito en

el principio N° 35y 36.4®
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

V.1

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos humanos

Cantidad de
Costo
_ o meses
Apellidos y nombres de los unitario _ Costo total
_ destinado al
estudiantes mensual en (U*Q)
desarrollo del
soles (U)
proyecto (Q)

Asesor s/.1500 1 s/.1500
Estadistico s/.800 1 s/.800
Investigador s/.2000 1 s/.2000

Total | s/.4300
Servicios de terceros
Nombre del . Costo _
o Unidad de o Cantidad Costo total
servicio a ser did unitario ©) (UQ)
medida
adquirido V)
Taller de
elaboracion de Unidad s/.570 1 s/.570
tesis
Movilidad )
_ Unidad s/.3 100 s/.300
interna
Imprevistos Unidad s/.400 1 s/.400
Total | s/.1270
Equipos y bienes duraderos
Nombre del Unidad de Costo Cantidad Costo total
bien a ser medida unitario Q) (U*Q)
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adquirido (8))
Computadora Unidad s/.200 1 s/.200
Impresora Unidad s/.80 1 s/.80
Total | s/.280
Materiales e insumos
Nombre del . Costo _
_ Unidad de o Cantidad Costo total
material o _ unitario
_ medida Q) (U*Q)
insumo (V)
Lapiceros Unidad s/.2 25 s/.50
Engrapadoras Unidad sl.5 10 s/.50
Folderes Manila Unidad s/.1 50 s/.50
Tintas de )
_ Unidad s/.120 1 s/.120
impresora
Papel Bond A4 _
_ Unidad s/.50 2 s/.100
2 millares
Total | s/.370

V.2 FINANCIAMIENTO

a. El costo del asesor: 20% cubierto por la universidad y el 80% cubierto

por el alumno

b. Elresto de los costos es admitido por la investigadora.

Recursos Costo Total Entidad Financiadora
Recursos humanos s/.4300 Investigadora (80%)
Equipos y bienes </ 280 Universidad Cesar Vallejo (20%)
duraderos
Materiales e insumos s/.370
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Servicios de terceros s/.1270

Costo total s/.6220

IV.3. Cronograma de ejecucion

Tiempo (17 meses)

Actividades ABRIL 2024 -DICIEMBRE 2024
Abril
L Elaboracion de -
proyecto. Mayo
2024

y Mayo -
Implementacion .
2 Julio
del proyecto

2024
_ Julio -
Recoleccion de
3 Agosto
Datos
2024
Agosto -
4 | Andlisis de datos Octubre
2024
Elaboracion y Octubre -
5 | sustentacion de Diciembre
Informe Final 2024
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ANEXOS

Anexo 1. Esquema del Disefio de Investigacion Descriptivo

M Y X

Donde:
M: Pacientes con diagndstico de obesidad mérbida.

X: Complicaciones postoperatorias
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable de L L . _ Escala de
. Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores o
estudio medicion
Fuga anastomotica Nominal
Estenosis

Sangrado postoperatorio

Infeccion del sitio
Resultado clinico _ o operatorio
Presencia de resultados clinicos . )
o desfavorable que surge en el Absceso intraabdominal
Complicaciones ' desfavorables en el o '
. postoperatorio y que es _ _ Obstruccion intestinal
postoperatorias | o postoperatorio, registrado en la y
inherente al procedimiento L Perforacion
o historia clinica. _
bariatrico. 1/ Sepsis
Atelectasia

Tromboembolismo venoso
Enfermedad de calculos

biliares

Tiempo de vida transcurrido hasta | > 50 afios

Tiempo en vida medido en . L _
Edad el  procedimiento  bariatrico, | 40 a 49 afios Ordinal

afios.t’ : T
registrado en la historia clinica 30 a 39 afos
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< 30 afios

Condicién anatémica y

fisiologica que diferencian a ' o Femenino .
Sexo . ' Registrado en la historia clinica . Nominal
los seres vivos en masculino Masculino
y femenino.’
Hipertension arterial
, Presencia de enfermedad Apnea obstructiva del
Presencia de alguna . _ .
. _ concomitante previo al suefio _
Comorbilidad enfermedad concomitante en o . ] N Nominal
_ _ procedimiento, registrada en la Sindrome metabdlico
un mismo paciente.’ L o _
historia clinica. Dislipidemia
Diabetes mellitus
ASA |
o Categorizacioén del estado Clasificacion de acuerdo a la ASA I
Clasificacionde | =~ ) o _
_ fisiologico del paciente usado | Asociacion Americana de ASA I )
riesgo _ _ ) ) ) Ordinal
. para predecir el riesgo Anestesiologia (ASA),* registrado | ASA IV
anestésico _ o
operatorio.® en la historia clinica. ASAV
ASA IV
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Clasificacion de cirugia de

Abordaje Tipo de intervencion quirdrgica, | Abierto .
o acuerdo al grado de . L o Nominal
quirurgico ' _ registrada en la historia clinica. Laparoscoépico
invasion.36
Derivacion biliopancreética
o Tipo de procedimiento o o Banda gastrica ajustable
Técnica o _ | Procedimiento quirdrgico ] .
_ quirdrgico de la cirugia . o Gastrectomia en manga Nominal
operatoria o registrado en la historia clinica. o
bariatrica.>° Bypass gastrico en Y de
Roux
_ Tiempo que dura el _ .
Tiempo o o Tiempo registrado en el record ]
_ procedimiento bariatrico, . Horas Razon
operatorio _ operatorio.
medido en horas. 3¢
Tiempo en el que aparece la
complicacion después de
realizado el procedimiento Tiempo en el que aparece la
Tiempo de quirdrgico. Puede  ser | complicacién después de
o : ) o Temprano .
aparicion de temprano si surge dentro de | realizado el procedimiento Tardi Nominal
ardio

complicacion

los primeros 30 dias
postoperatorios, o tardio si
surge posterior a los 30 dias

de cirugia.®®

quirargico, registrado en la historia

clinica

32




Segunda intervencion médica

realizada en el mismo

Segunda intervencién médica

realizada en el mismo paciente

. . Si
Re-operacion | paciente para el manejo de la | para el manejo de la complicacion N Nominal
o 0
complicacion postoperatoria, registrada en la
postoperatoria.t’ historia clinica.
Muerte causada por la o ) i
o L _ Fallecimiento registrado en la Si fallece _
Fallecimientad | complicacion postoperatorio L Nominal
historia clinica. No fallece

de la cirugia bariatrica.3®
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Anexo 03: Formula de calculo de la muestra, para estudios descriptivos

con poblacion conocida

NZqu _
(N-1)E* + 7% pq

Donde:

n: tamano de la muestra que se desea hallar

N: Tamafio de la poblacién =1200

Z: 1.96 para un nivel de confianza del 95%

E: 0.05 (error de estimacion maximo aceptado)

p: 0.5 (probabilidad de que ocurra el evento estudiado)
g:1-p=05

Aplicando la formula se obtiene:

n = 291.18 = 292 pacientes con obesidad moérbida intervenidos

mediante cualquier técnica quirargica de cirugia bariatrica
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Anexo 04: Ficha de recoleccion de datos

N° Sexo: ()M ()F
Edad: IMC:

Comorbilidad Clasificacion de ASA
( ) Ninguno ()1

() Hipertension Arterial

()

() Diabetes Mellitus

()

() Dislipidemia () IV
( ) Apnea obstructiva del Suefio (Vv
() Otro () VI
Abordaje quirdrgico Técnica operatoria
() Abierto ( )Bypass gastrico

( ) Gastrectomia en manga

( ) Laparoscépico

( ) Banda gastrica

( ) Derivacion biliopancreatica

Tiempo operatorio

Tiempo de aparicién de complicacion

() Temprano () Tardio
Reoperacion Mortalidad
()si ( ) No ()sSi () No

Complicacién postoperatoria

( ) Fuga anastomdésica

( ) Estenosis

( ) Sangrado postoperatorio

( ) Infeccidn del sitio operatorio

() Absceso intraabdominal

() Obstruccion intestinal

() Perforacion

() Sepsis

() Atelectasia

( ) Tromboembolismo venoso

( ) Enfermedad de célculos biliares
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Anexo 05: Solicitud de autorizacion para desarrollo de proyecto al Comité de

Etica de la Universidad César Vallejo
Dr. XXXX XXXX XXXX

Director del Comité de investigacion de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Cesar Vallejo

Yo, Rosales Contreras, Shintya Sharon, identificada con DNI xxxxxxxX, alumna
del Programa de Residentado Médico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad César Vallejo, ante usted me presento y expongo:

Que, a fin de acceder a los expedientes clinicos que me permita realizar
investigacion clinica en el servicio de Cirugia de la clinica privada de Lima,
recurro a su digno despacho solicitando autorizacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion titulado: “Complicaciones presentes en la cirugia
bariatrica para el manejo de la obesidad morbida en la Clinica Privada de Lima -
2023".

Por lo expuesto, agradezco de antemano su pronta respuesta a esta solicitud.

Rosales Contreras, Shintya Sharon

DNI N®: XXXXXXXX

Lima, 14 de diciembre del 2023
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Anexo 06: Solicitud de autorizacion para el desarrollo del proyecto de

investigacion al Director General de la Clinica Privada — Lima
Dr. XXXX XXXX XXXX

Director General de la Clinica Privada de Lima

Yo, Rosales Contreras, Shintya Sharon, identificada con DNI xxxxxxxX, alumna
del Programa de Residentado Médico de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad César Vallejo, ante usted me presento y expongo:

Que, a fin de acceder a los expedientes clinicos que me permita realizar
investigacion clinica en el servicio de Cirugia de la clinica privada de Lima que
usted dignamente dirige, recurro a su digno despacho solicitando autorizacion
para la ejecucién del proyecto de investigacion titulado: “Complicaciones
presentes en la cirugia bariatrica para el manejo de la obesidad mérbida en la
Clinica Privada de Lima - 2023”.

Por lo expuesto, agradezco de antemano su pronta respuesta a esta solicitud.

Rosales Contreras, Shintya Sharon

DNI N®: XXXXXXXX

Lima, 14 de diciembre del 2023
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